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Özet

Amaç: Oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapt›rmayan veya yap-
t›r›lamayan gebeliklerde açl›k plazma glukozu (APG) düzeyinin
olas› gestasyonel diyabet (GDM) olgular›n›n saptanmas›nda yar-
d›mc› olup olamayaca¤› sorusunu cevaplamak için 24–28. gebelik
haftalar›nda bak›lan APG düzeyinin GDM tan›s› için nas›l bir per-
formans sergiledi¤ini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flma tersiyer bir merkezde, retrospektif olarak
24–28. gebelik haftalar› aras›nda 75 g OGTT yapt›ran toplam 2950
hastan›n kay›tlar›na ulafl›larak gerçeklefltirildi. Tek basamakl› tarama
test sonuçlar›na göre GDM tan›s› konuldu. GDM tan›s› konulan
hastalarda APG için istatistiksel olarak hesaplanm›fl, tan› için en ba-
flar›l› eflik de¤er hesapland›. APG için özgüllük ve duyarl›l›k de¤erle-
ri hesapland›. 

Bulgular: D›fllama kriterleri sonras› kalan 2043 gebenin 1736’s›
normal iken 307’sine (%15) GDM teflhisi konuldu. Sa¤l›kl› gebeler
ile GDM’li gebeler aras›nda demografik özelliklere göre yap›lan
karfl›laflt›rmada, GDM’li gebelerde ortalama yafl sa¤l›kl› gebelerden
yüksek idi (28.6±4.3’e karfl› 26.2±4.1, p<0.001). Vücut kitle indeksi
de yine GDM’li gebelerde sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek idi
(26±2.1’e karfl› 24±3.1 kg/m2, p<0.001). Di¤er özellikler her iki
grup için benzerdi. APG performans› için ROC analizi yap›ld› ve
sonras›nda en anlaml› eflik de¤eri 88 mg/dL olarak tespit edildi
(p<0.001, e¤ri alt›nda kalan alan 0.876, %95 güven aral›¤› 0.850–
0.903). 

Sonuç: OGTT yapt›rmak istemeyen gebelerde, APG>88 mg/dl ol-
mas› durumunda olas› GDM için gebe hem OGTT hem de GDM
ve olas› komplikasyonlar› hakk›nda detayl› olarak bilgilendirilmeli-
dir. Böylece tan›s› olmayan GDM olgular› ve olas› komplikasyonla-
r› azalacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Açl›k glukozu, gestasyonel diyabet, glukoz tole-
rans›, gebelik, tarama.
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Abstract: The role of serum fasting plasma glucose
in gestational diabetes screening
Objective: We aimed to investigate the performance of fasting
plasma glucose (FPG) level, checked between 24 and 28 weeks of
gestation, for the diagnosis of gestational diabetes mellitus (GDM)
in order to find out whether FPG level would help to identify
potential GDM cases or not in pregnancies which do or do not
undergo oral glucose tolerance test (OGTT). 

Methods: This study was performed retrospectively in a tertiary cen-
ter by accessing the records of 2950 patients who underwent 75-g
OGTT in between 24 and 28 weeks of gestation. GDM diagnosis
was established according to the one-step screening test results. In
the patients diagnosed with GDM, the most successful threshold
value for the diagnosis calculated statistically was determined for
FPG. The specificity and sensitivity values were calculated for FPG. 

Results: After applying the exclusion criteria, 1736 of 2043 preg-
nant women were normal and 307 (15%) of them were diagnosed
with GDM. The mean age was higher in the pregnant women with
GDM than the healthy pregnant women when they were compared
according to the demographic characteristics (28.6±4.3 vs. 26.2±4.1,
p<0.001). Body mass index was also higher in the pregnant women
with GDM compared to the health pregnant women (26±2.1 vs.
24±3.1 kg/m2, p<0.001). Other characteristics were similar in both
groups. ROC analysis was performed for FPG and the most signifi-
cant threshold value was found 88 mg/dL (p<0.001, area under curve
0.876, 95% confidence interval 0.850–0.903). 

Conclusion: When FPG is >88 mg/dl in pregnant women who do
not want to undergo OGTT, they should be informed in detail
about both OGTT and GDM and its potential complications. Thus,
the number of GDM cases without diagnosis and its potential com-
plications would decrease. 

Keywords: Fasting glucose, gestational diabetes, glucose tolerance,
pregnancy, screening.
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Girifl
Gebelikteki en s›k görülen endokrinolojik bir bozuk-

luk olan gestasyonel diabetes mellitus (GDM), ilk kez
gebeli¤in ikinci ya da üçüncü trimesterinde saptanan ve
gebenin daha önce Tip I veya Tip II diyabet olup olma-
d›¤›n›n net olarak bilinmedi¤i karbonhidrat intolerans›
olarak tan›mlanmaktad›r.[1] Gebelik boyunca oluflan hi-
perglisemi, preeklampsi, makrozomi, preterm eylem,
polihidroamniyos, travmatik do¤um, artm›fl sezaryen
riski gibi prenatal ve perinatal komplikasyonlarla iliflkili-
dir. Do¤umu takiben k›sa sürede glukoz regülasyonu ge-
nellikle normale dönmekte ancak uzun dönemde bu ka-
d›nlarda ve çocuklar›nda Tip II diabetes mellitus geliflme
riski artmaktad›r.[1] Bafll›ca risk faktörleri aras›nda ileri
anne yafl›, belirli bir etnik gruba ait olmak (Hispanik, Af-
rikal›, Asyal›), multiparite, obezite, önceki gebelikte
GDM öyküsü, 4000 gram üzerinde bebek do¤urmak ve
ailede diyabet öyküsü gelmektedir.[2]

Gestasyonel diyabet taramas› günümüzde halen da-
ha tart›fl›lmaya devam etmektedir. Tarama için pek çok
öneri vard›r. Bu öneriler serum açl›k glukoz düzeyi, tok-
luk glukoz düzeyi, HbA1C ve glukoz tolerans testleridir.
Gestasyonel diyabet tan›s› için geçerli açl›k serum
glukoz eflik de¤eri ›rklara göre de¤ifliklik göstermekte-
dir.[3,4] Ayr›ca açl›k kan glukoz düzeyine göre hangi gebe-
lere glukoz yükleme yap›lmas›n›n daha anlaml› oldu¤u
da tart›flmal›d›r. Hastalar taraf›ndan tolerans testleri ba-
zen tolere edilememekte veya bazen istenmemektedir.
Özellikle fetüse geçip zarar verme düflüncesi veya sosyal
medyadaki spekülasyonlar nedeniyle yapt›rmak isteme-
yen hasta say›s› günden güne artmaktad›r.[5] Biz bu çal›fl-
mada oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapt›rmayan
veya yapt›r›lamayan gebeliklerde, 24–28. gebelik haftala-
r›nda bak›lan açl›k plazma glukoz düzeyinin gestasyonel
diyabet tan›s› için nas›l bir performansa sahip olup olma-
d›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flma Kayseri fiehir Hastanesinde, retrospektif

olarak hastane veri bankas› kullan›larak oluflturuldu.
Çal›flma Temmuz 2018 ile Temmuz 2019 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde 75 g OGTT ile GDM taramas› yap-
t›rm›fl toplam 2950 hastan›n laboratuvar sonuçlar› ve
hasta kay›tlar›na ulafl›larak yap›ld›. Çal›flma için Erciyes
Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik araflt›rmalar Etik Ku-
rulundan onam al›nd›. Ülkemiz diabetes mellitus riski

aç›s›ndan yüksek riskli bir etnik kökene sahip oldu¤u
için klini¤imizde her gebeye, Türk Perinatoloji Derne-
¤i Uygulama Rehberi önerisine göre, 75 g OGTT öne-
rilmekte ve isteyenlere yap›lmaktad›r.[6]

Çal›flmaya 18–35 yafl aras›nda rutin gebelik takipleri
için hastanemize baflvuran 24–28. gebelik haftalar› ara-
s›ndaki yerli etnik kökene ait (Beyaz ›rk) gebeler dâhil
edildi. Açl›k plazma glukozu 126 mg/dl’nin üzerinde
olan daha önce diyabet tan›s› alan hastalar, kan glukoz
düzeyini etkileyebilece¤i bilinen bir endokrin hastal›¤›
(Cushing hastal›¤›, Addison hastal›¤›, hipofiz yetmezli-
¤i, akromegali vb.) veya kan glukoz düzeyini etkileyebi-
lece¤i bilinen ilaç (kortizol, progesteron) kullan›m öy-
küsü olan gebeler çal›flmaya dâhil edilmedi (n=280 ge-
be). Ayr›ca farkl› ›rktan olan hastalar ve göçmenler ça-
l›flmadan ç›kar›ld› (n=595 gebe). Gebelik haftas›n› belir-
lemek için son adet tarihi kullan›ld›. Son adet tarihini
bilmeyenlerin gebelik haftas› ilk trimesterde yap›lm›fl
ultrasonografik ölçümlerine göre hesapland›.

IADPSG (Uluslararas› Diyabet ve Gebelik Çal›flma
Gruplar› Cemiyeti) ve ADA (Amerikan Diyabet Cemi-
yeti) taraf›ndan kabul görmüfl tek aflamal› 75 g OGTT
ile taramas› yap›lan hastalar çal›flmaya dâhil edildi. Tek
basamakl› tarama testinde tan› koymak için; 12 saatlik
gece açl›¤›n› takiben önce açl›k plazma glukozu ölçül-
mektedir. Takiben 75 g glukoz içirilmekte ve 1. ve 2.
saatte venöz kan örnekleri al›nmaktad›r. Açl›k plazma
glukozu ≥92 mg/dl, 1. saat plazma glukozu ≥180 mg/dl
ve 2. saat plazma glukozu ≥153 mg/dl de¤erleri eflik de-
¤er olarak al›nmaktad›r.[7] Bu de¤erlerden bir veya bir-
den fazlas›n›n yüksek olmas› halinde GDM tan›s› ko-
nuldu. Açl›k plazma glukozu (APG) için özgüllük ve
duyarl›l›k de¤erleri istatistiksel olarak hesaplanarak ta-
n› için en baflar›l› eflik de¤er belirlendi. Bu çal›flmada 2
simülasyon tarama testi oluflturuldu. ‹lki tek APG eflik
de¤erli tarama testi, ikincisi ise iki APG eflik de¤erli
GDM tarama testi olarak kurgu yap›ld›.

Verilerin ifllenmesi ve karfl›laflt›rmalar› PASW ista-
tistik versiyon 18 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) prog-
ram› ile uyguland›. Tan›mlay›c› istatistik yap›ld›. De-
¤erler ortalama ± standart sapma ve n (%) ve ortanca
(min–maks) olarak verildi. APG de¤erinin GDM için
tan› performans›, ROC (receiver operating characteris-
tic) e¤risine dayanarak analiz edildi. Duyarl›l›k, özgül-
lük, pozitif ve negatif olabilirlik oran›, prevalans, pozi-
tif ve negatif prediktif de¤erleri belirlendi. 
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Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 2950 gebenin 595 tanesi fark-

l› etnik köken nedeniyle, 32 tanesi testi tamamlayamad›-
¤› için ve 280 tanesi di¤er ç›karma kriterleri nedeniyle
d›flland›. Kalan 2043 gebenin 1736’s› normal iken
307’ine (%15) GDM teflhisi konuldu (IADPSG kriterle-
rine göre). Sa¤l›kl› gebeler ile GDM’li gebeler aras›nda
demografik özellikler karfl›laflt›r›ld› ve Tablo 1’de sunul-
du. Buna göre GDM’li gebelerde ortalama yafl sa¤l›kl›
gebelerden yüksek idi (28.6±4.3’e karfl› 26.2±4.1,
p<0.001). Vücut kitle indeksi de yine GDM’li gebelerde
sa¤l›kl› gebelerden daha yüksek idi (26±2.1’e karfl› 24±3.1
kg/m2, p<0.001). Di¤er özellikler her iki grup için ben-
zerdi (Tablo 1).

Açl›k kan glukozu 92 mg/dL ve üzerinde olan 191
hasta vard› (tüm gebelerde %9.3, GDM’li gebelerde
%62.2). Oral glukoz yüklemesinin 1. saatinde kan gluko-
zu 180 mg/dL ve üzerinde toplam 179 hasta vard› (tüm
gebelerde %8.7, GDM’li gebelerde %58.3). Yüklemenin
2. saatinde kan glukoz düzeyi 153 mg/dL ve üzerindeki
hasta say›s› ise 118 idi (tüm gebelerde %5.7, GDM’li ge-
belerde %38.4). GDM’li gebelerin %63’ünde (193) tek
de¤er pozitifli¤i, %25.9’unda (79) 2 de¤er pozitifli¤i ve
%10.8’inde (33) ise 3 de¤er pozitifli¤i gözlendi.

APG performans› için ROC analizinde en anlaml›
eflik de¤eri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, e¤ri
alt›nda kalan alan 0.876, %95 güven aral›¤› 0.850–
0.903). Yeni eflik de¤ere göre duyarl›l›k ve özgüllük gibi
parametreler hesapland› ve Tablo 2’de gösterildi. Buna
göre APG için en iyi eflik de¤er 88 mg/dL olarak al›nd›-
¤›nda; %6.6 yalanc› pozitiflik oran›yla, %93.4 özgüllük
ve %69.7 oran›nda duyarl›l›¤a sahip oldu¤u tespit edildi.

Bu çal›flmada bir di¤er simülasyon ise APG düzeyine
göre iki eflik de¤erli tarama testi meydana getirmekti.
Bunun için 3 grup oluflturuldu.[4] ‹lk grup APG düzeyi
<79 mg/dL olanlar fleklinde toplam 984 gebeden
(%48.2) olufluyordu ve bu grupta GDM’li 38 (%12.3)
hasta vard›. ‹kinci grup APG düzeyi 79 ile 91 mg/dL
aras›nda olan toplam 868 gebeden (%42.5) oluflmaktay-
d› ve bu grupta GDM’li 78 (%25.4) hasta vard›. Üçüncü
grup APG düzeyi 92 mg/dL ve üzerinde olan, toplam
191 gebeden (%9.3) oluflmaktayd› ve hepsi de GDM’li
(191/307, %62.2) idi. Bu yeni stratejiye göre, e¤er APG
92 mg/dL ve üzerine direkt GDM tan›s› koyup, 91–79
mg/dL aras›ndaki gebelere de glukoz yükleme yap›laca-
¤›n› varsayarsak, bu flekilde popülasyonun %42’sine
OGTT yaparak toplam GDM’li hastalar›n %88’ine tan›
konabilecekti. OGTT yaklafl›k popülasyonumuzun
%58’ine de gerekmeyecekti. Bu iki eflik de¤erli tarama
testine göre özgüllük %100 ve duyarl›l›k %87.6 olarak
belirlendi. Di¤er eflik de¤erlerinin hesab› da Tablo 3’te
sunuldu.

Tart›flma
Bu çal›flmada gebelikte en s›k görülen medikal sorun-

lardan biri olan ve hem anne hem de bebe¤ini hem k›sa
hem de uzun dönemde etkileyerek pek çok kötü sa¤l›k
sonuçlar›na yol açabilen bir hastal›k olan GDM için tan›
kolayl›¤› araflt›r›ld›. GDM taramas› ve tan› konmas› ha-
len daha tart›flma konusudur. Biz bu çal›flmada APG dü-
zeylerinin 24 ve 28. gebelik haftalar› aras›nda tan› per-
formans›n› araflt›rd›k. APG’nin tan› performans›n› arafl-
t›ran literatürde benzer çok az yay›n mevcuttur. Bu ça-
l›flmalardaki k›s›tl›l›klar da (çal›flma gruplar›nda ileri an-

Tablo 1. Gruplar aras›nda gebelerin demografik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›. 

Sa¤l›kl› gebeler GDM’li gebeler
(1736) (307) p de¤eri

Yafl 26.1±4.1 28.6±4.3 <0.001

VK‹ 24±3 26±2.1 <0.001

Taraman›n yap›ld›¤› 
26.2±1.2 25.9±1.3 0.675gebelik haftas›

Gravida 2 (1–5) 2 (1–6) 0.234

Parite 1 (0–3) 1 (0–3) 0.454

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; VK‹: Vücut kitle indeksi. De¤erler ortalama ± standart sapma veya ortanca (min–maks) olarak sunulmufltur. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05
olarak kabul edilmifltir.
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ne yafl›, farkl› etnik gruplar, riskli gebelikler ve obez ge-
belerin bulunmas›) dikkate al›narak çal›flman›n yöntem-
leri gelifltirildi ve çal›flman›n gücü art›r›ld›. ‹lk olarak
tüm çal›flma popülasyonu yafl aral›¤› 18 ile 35 yafl aras›n-
da al›nd›. Benzer çal›flmalar›n aksine bu çal›flmada farkl›
etnik kökenler çal›flmadan ç›kar›ld›. Sadece yerli halk ça-
l›flmaya al›nd›. Yine çal›flma sonuçlar›n›n güvenli¤ini art-
t›rmak için vücut kitle indeksi 20–30 kg/m2 olan gebeler
dâhil edildi.

Bu çal›flmada hipotez olarak düflünülen ilk strateji
GDM tan›s› için en yüksek performansa sahip tek eflik
de¤eri kullanarak tarama yapmak; bunun için geçerlili¤i
en yüksek APG de¤eri 88 mg/dL idi. Bu de¤er tarama-
da eflik de¤er olarak al›nd›¤› varsay›ld›¤›nda, popülasyo-
numuza %93.4 gibi kabul edilebilir bir özgüllük oran› ve

%69.7 duyarl›l›k ile GDM tan›s› koyulabilecek ve ayr›ca
gebelerin %83’ü gibi büyük bir k›sm›na yükleme testi
yapma gereksinimi ortadan kalkm›fl olacakt›r. Fakat bu
varsay›mda GDM’li gebelerin %30’u gibi önemli bir
k›sm› atlanm›fl olacakt›. 

Bir di¤er strateji 24–28. gebelik haftalar› aras›nda
gebeleri APG’sine göre 3 gruba ay›rmakt›r.[4,8–10] Benzer
çal›flmalardaki raporlara uygun bir flekilde APG 92
mg/dL ve üzerindeki gebeler zaten referans teste göre
GDM tan›s› almakta ve glukoz yükleme testine gerek
kalmamaktad›r. APG’si 79 mg/dL seviyelerinin alt›nda
olan, yaklafl›k popülasyonun yar›s›na yak›n bir k›sm›na
(%48.2) yükleme testi yap›lmamaktad›r. Burada amaç
riskli grubu belirlemek, yani APG’si 79–92 mg/dL ara-
s›nda olanlara glukoz yükleme önermektir. Bu senaryo

Tablo 3. Farkl› eflik de¤erlerde serum açl›k glukoz performans›. 

92 88 79 75 72 70

S›n›r de¤er üzerindeki gebe say›s› 191/2043 328/2043 1059/2043 1475/2043 1721/2043 1846/2043 
(%9.3) (%16.1) (%51.8) (%72.2) (%84.2) (%90.4)

OGTT’den kurtulan gebe say›s› 1852/2043 1715/2043 984/2043 568/2043 322/2043 197/2043 
(%90.7) (%83.9) (%48.2) (%27.8) (%15.8) (%9.6)

Testin kaç›rd›¤› GDM’li hasta say›s› 116/307 93/307 38/307 21/307  12/307 4/307  
(%37.7) (%30.2) (%12.3) (%6.8) (%3.9) (%1.3)

Duyarl›l›k 191/307 214/307 269/307 286/307 295/307 303/307
(%62.2) (%69.7) (%87.6) (%93.2) (%96.1) (%98.7)

Özgüllük 1736/1736 1622/1736 946/1736 547/1736 310/1736 193/1736
(%100) (%93.4) (%54.5) (%31.5) (%17.9) (%11.1)

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; OGTT: Oral glukoz tolerans testi. De¤erler n (%) olarak verilmifltir. Tan›mlay›c› istatistik yap›lm›flt›r. 

Tablo 2. Serum açl›k glukoz eflik de¤eri 88 mg/dL olarak hesapland›¤›ndaki performans. 

‹statistik Sonuç %95GA

Duyarl›l›k %69.71 %64.23–74.8

Özgüllük %93.43 %92.16–94.55

Pozitif olabilirlik oran› 10.62 8.76–12.87

Negatif olabilirlik oran› 0.32 0.27–0.38

Prevalans %15.03 %13.5–16.65

Pozitif prediktif de¤er %65.24 %60.77–69.46

Negatif prediktif de¤er %94.58 %93.64–95.39

Do¤ruluk %89.87 %88.48–91.14

Serum açl›k glukozunun performans› için ROC analizi yap›ld› ve sonras›nda en anlaml› eflik de¤eri 88 mg/dL olarak tespit edildi (p<0.001, e¤ri alt›nda kalan alan 0.876, %95
güven aral›¤› 0.850–0.903). Hastal›k tan›s› için referans test olan 75 g oral glukoz yükleme testi sonuçlar› kullan›ld›.  
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ile çal›flmam›z›n sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤imizde top-
lam gebelerin %58 gibi büyük bir k›sm›nda glukoz yük-
leme testi yapmaya gerek kalmaz iken %42’lik bir k›s-
m›na OGTT yaparak referans teste göre GDM tan›s›
alan hastalar›n %88’ine tan› konacakt›r. Böylece bu
stratejinin duyarl›l›¤› %88 ve özgüllü¤ü de %100 idi.
Literatürde benzer bir çal›flmada da verilerin çal›flma-
m›z›n sonuçlar›na uygun bir flekilde rapor edildi¤i gö-
rülmüfltür. 2013 y›l›nda 24.854 hasta ile Çin’de yap›lan
bir çal›flmada %87 duyarl›l›k tespit edildi¤ini Zhu ve
ark. rapor etmifllerdir.[9] %100 özgüllü¤e sahip ama ça-
l›flma sonuçlar›m›zdan farkl› duyarl›l›k gösteren benzer
bir çal›flmada Agarwal ve ark. 2010 y›l›nda 10.283 hasta
ile bu stratejiyi kullanarak %95.4 duyarl›l›k bulmufl-
lar.[10] Ryser Rüetschi ve ark. yapt›¤› 2298 kiflilik baflka
bir benzer çal›flmada %78.5 duyarl›l›k rapor etmifller-
dir.[4] Bu strateji HAPO (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome) çal›flmas›n›n verileri ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda %84.1 oran›nda duyarl›l›k ile hastalar›n %57’lik
k›sm›n›n OGTT’den kurtulaca¤› raporlanm›flt›r.[8] Bu
farkl› sonuçlar yap›lan çal›flmalarda da k›s›tl›l›k olarak
belirtildi¤i gibi; farkl› etnik gruplar, ileri yafl gebelikler,
riskli gebelikler ve obezite gibi önemli yan unsurlar
farkl› prevalans, farkl› duyarl›l›k ve farkl› özgüllük oran-
lar›na sebep olabilir.

‹yi bir tarama testi ucuz olmal›, ayr›nt›l› haz›rl›klara
gerek kalmadan, k›sa sürede kolay uygulanabilmeli ve
geçerlili¤inin (duyarl›l›k ve özgüllük toplam›) yani kul-
lan›lan yöntemin gerçek, sa¤lam ve hastalar› saptama
gücünün oldukça yüksek olmas› beklenir. ‹deali %5 ya-
lanc› pozitiflik oran› ile yani %95 özgüllük ile yüksek
bir duyarl›l›kt›r. E¤er eflik APG de¤eri olarak 88
mg/dL kabul edersek; %93.4 özgüllük oran› ve %69.7
duyarl›l›k oran› ile birçok tarama testinde kabul edilen
oranlar da sa¤lanmaktad›r. Bunun bir benzeri 50 g
glukoz tarama testinde mevcuttur.[11] ADA kriterlerine
göre 140 mg/dL eflik de¤er al›nd›¤›nda %84 özgüllük
oran› ve %88 duyarl›l›k oran›, NDDG (Ulusal Diyabet
Bilgi Grubu) kriterlerine göre 130 mg/dL eflik de¤er
al›nd›¤›nda %88 özgüllük oran› ve %66 duyarl›l›k ora-
n› görülmektedir.[11] ‹ki eflik de¤erli tarama stratejisinde
ise %100 özgüllük ve %87.6 duyarl›l›k ile 50 g glukoz
tarama testinden daha iyi bir performans sergiledi¤i
söylenebilir.

Bu çal›flman›n birkaç zay›f noktas› mevcuttur. Bunlar
aras›nda çal›flman›n retrospektif olarak, tek bir merkez-

de ve az say›da gebe ile yap›lmas› say›labilir. D›fllama kri-
terleri yüzünden çal›flmaya dâhil edilen gebe say›s› azal-
m›flt›r. Fakat d›fllama kriterleri çal›flman›n gücünü art›r-
maktad›r. Çal›flman›n bir di¤er önemli gücü ise ülkemiz
verileri ile yap›lan bir çal›flma olmas›d›r.

Sonuç
Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre tek bafl›na APG eflik

de¤eri 88 mg/dL kullan›larak yap›lan bir GDM tarama
testi %30 kadar gerçek GDM’li gebe atlayarak %93.4
özgüllük ve %69.7 duyarl›l›k ile zay›f bir performans
gösterdi. Çal›flmada kurgulanan di¤er bir GDM tarama
testi iki eflikli idi. 92 ve 79 mg/dL APG de¤erleri kul-
lan›larak kurgulanan bu tarama testi gerçek GDM’li
gebelerin %12’sini atlayarak %100 özgüllük ve %87.6
duyarl›l›k sunarak iyi bir performans gösterdi. OGTT
yap›lamayan veya yapt›rmak istemeyen olgularda APG
de¤eri ile olgular› tekrar de¤erlendirmek, olas› gestas-
yonel diyabet için ayr›nt›l› bilgilendirme ve tan› testi
yapt›rmak için f›rsat sunacakt›r. Böylece tan›s› olmayan
GDM olgular› ve olas› komplikasyonlar› azalacakt›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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